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RESUMEN: Se realizó un estudio sobre cronología de la erupción de la dentición permanente en un grupo de 1.123 
niños, de edades comprendidas entre 5 y 15 años, residentes en la población de Tona, provincia de Barcelona. La 
muestra fue validada en cuanto a tamaño, edad, peso y talla, y puede considerarse representativa de la población 
española. Se presentan las tablas y secuencias eruptivas para ambos sexos. 
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ABSTRACT: The aim of the study was to know the chronology of the eruption of permanent dentition in a group of 
1.123 children with ages ranging from 5 to 15 years, from the town of Tona, Barcelona's province (Spain). The sample 
was validated regarding sample size, age, weight and height and can be considered representative of the spanish 
population. Eruption tables and sequences found are presented in this research paper. 
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INTRODUCCIÓN 
La cronología y la secuencia de la erupción 
dental resultan esenciales para la uniformidad 
de criterios acerca de la atención odontológica, 
tanto para la prevención como para el diagnós-
tico y tratamiento del niño. 
No sólo es importante conocer los paráme-
tros medios de erupción para cada diente, sino 
también los márgenes de normalidad para po-
der establecer la existencia de un desarrollo 
dentario normal, precoz o tardío y, así, poder 
aplicar la terapéutica apropiada en el momento 
idóneo (1 ). 
La maduración se lleva a cabo en numero-
sos órganos y sistemas, pudiendo cada uno de 
ellos darnos información respecto a su grado 
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de désarrollo, que puede ser utilizada para de-
terminar la edad biológica de aquel individuo. 
Los métodos más utilizados para valorar el gra-
do de maduración alcanzado por el individuo 
son la talla, el peso, la erupción dental, lama-
duración de los dientes, la maduración esque-
lética y la maduración sexual. Cada una de di-
chas medidas tiene su propio ritmo de desarro-
llo y, así, puede diferenciarse la edad dentaria 
de la esquelética, por ejemplo, en un mismo 
niño (2). 
La edad en que erupciona cada diente, la 
secuencia eruptiva y su relación con otros pa-
rámetros fisiológicos han decidido el camino a 
seguir en la investigación. Se dispone de poca 
información sobre niños españoles, por lo que 
juzgamos fundamental disponer de parámetros 
de medición adecuados a nuestro ámbito, ya 
que preferiríamos no utilizar como referencia 
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los estándares de poblaciones de otros países 
que no se corresponden necesariamente con 
las características de la población infantil es-
pañola. 
REVISIÓN DE LA LITERATURA 
El concepto de erupción engloba el largo pro-
ceso que va desde la formación embriológica 
del germen en los maxilares, pasando por la 
calcificación de la corona y la raíz, hasta el es-
tablecimiento de la oclusión (3). 
De forma estricta la erupción no es mera-
mente la aparición de alguna parte del diente 
por encima de la superficie de la encía, ya que 
ello representa tan sólo una fase de la misma; 
la fase prefuncional y debería usarse el térmi-
no emergencia para definir tal situación, aun-
que generalmente se utiliza la palabra erupción 
(4). 
Para poder establecer unos criterios que per-
mitan emplear puntos de referencia homogé-
neos para asegurar una uniformidad estándar 
en los estudios clínicos y académicos, CARA (5) 
establece la edad de la erupción dentaria clíni-
ca como la edad en que el diente rompe la en-
cía y se observa una parte de él, siendo este 
un criterio seguido por el resto de investigado-
res. 
En la mayoría de libros de texto de Odonto-
pediatría todavía se citan como datos cronoló-
gicos de erupción los derivados del clásico tra-
bajo de LOGAN y KRONFELD publicado en 1933 
(6); existiendo otras tablas de cronología erup-
tiva que son referenciadas frecuentemente en 
artículos de erupción dentaría: HuRME (7), Co-
HEN {8), STURDIVANT et al. (9), SAVARA y STEEN (1 0) 
y KNOTT y MEREDITH {11). 
No se pueden comprender las múltiples difi-
cultades a la hora de evaluar la edad dental ni 
los márgenes de variación dados por los distin-
tos métodos de determinación, sin conocer los 
numerosos factores generales que pueden mo-
dificar la evolución dentaria normal e ~nfluen­
ciar, así, todo este complejo fenómeno que es 
la erupción dentaria. 
Varios investigadores se han ocupado de 
analizar diferencias étnicas en la erupción rea-
lizando estudios comparativos entre distintas 
poblaciones humanas. Así, al observar las di-
ferentes tablas de erupción para dientes maxi-
lares en niños, es destacable el hecho de que, 
en función del autor escogido, la media de edad 
de erupción para el incisivo central varía desde 
7,0 a 7,9 años; para el incisivo lateral, de 8,1 a 
9,2 años; para el canino, de 11 ,2 a 11 ,8 años; 
para el primer premolar, de 10,2 a 11,1 años; 
para el segundo premolar, de 10,7 a 11,9 años; 
para el primer molar, de 6,2 a 7,0 años y para 
el segundo molar, de 11 ,9 a 13,1 años. Los dien-
tes mandibulares en niños varían desde 6,0 a 
7,0 años para el incisivo central; para el incisi-
vo lateral, de 7,2 a 8,5 años; para el canino, de 
10,3 a 11 ,O años; para el primer premolar, de 
10,6 a 11,2 años; para el segundo premolar, de 
11 ,4 a 11 ,9 años; para el primer molar, de 6,1 a 
7 ,O años y para el segundo molar, de 11 ,5 a 
12,4 años. Los dientes maxilares de las niñas 
varían desde 6,8 a 7,6 años para el incisivo 
central; para el incisivo lateral, de 7,7 a 8,8 años; 
para el canino, de 10,4 a 11 ,4 años; para el pri-
mer premolar, de 9,9 a 10,5 años; para el se-
gundo premolar, de 1 O, 7 a 11 ,3 años; para el 
primer molar, de 6,1 a 7,0 años y para el se-
gundo molar, de 11 , 9 a 12,6 años. Los dientes 
mandibulares de las niñas varían desde 5,9 a 
6,6 años para el incisivo central; para el incisi-
vo lateral, de 7,0 a 8,0 años; para el canino, de 
9,6 a 10,5 años; para el primer premolar, de 
1 O, 1 a 10,6 años; para el segundo premolar, de 
10,8 a 11 ,6 años; para el primer molar, de 5,9 a 
6,6 años y para el segundo molar, de 11 ,3 a 
11 ,9 años (8, 1 0-13). Otros autores evidencian 
la influencia de factores genéticos al encontrar 
en sus estudios eruptivos patrones hereditarios 
familiares ( 14-16). 
Son muchos los investigadores que eviden-
cian un adelanto ge la erupción de dientes per-
manentes en el sexo femenino respecto al mas-
culino (1 ,8, 12, 17-20). 
En niños con enfermedades sistémicas (p.e.: 
gigantismo, hipotiroidismo, raquitismo, etc ... ) 
, que comportan alteraciones en la talla y el peso, 
la erupción en ambas denticiones también se 
ve alterada (21-23). Durante las fases formati-
vas, el diente es una de las partes del organis-
mo más sensible a las influencias sistémicas. 
El hecho es más importante cuando recorda-
mos que una vez formado el defecto, éste du-
rará toda la vida del diente. Una vez el diente 
. está formado y erupcionado, es el menos sen-
sible a los cambios sistémicos (24). SroNE des-
cribió alteraciones de la capa odontoblástica; 
se interrumpe la aposición normal de dentina y 
se forma dentina irregular (25). SALZMAN obser-
vó un rétraso en la erupción y alteraciones de 
la secuencia eruptiva secundarías a hípopro-
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teinemia (26). 
Otras investigaciones también han relacio-
nado la talla y el peso con la erupción de dien-
tes permanentes, encontrando que los indivi-
duos con un mayor peso y con una mayor talla 
corporal presentaban un número más elevado 
de dientes erupcionados para una misma edad 
(27-31}. 
Los objetivos del trabajo fueron: estimar las 
edades de erupción de los diferentes dientes 
permanentes en un grupo infantil de la pobla-
ción de Tona, en la provincia de Barcelona, es-
tudiar las relaciones de simetría horizontal y ver-
tical entre los maxilares y establecer la secuen-
cia eruptiva en dentición permanente en los ni-
ños y niñas estudiados. 
MATERIAL Y MÉTODO 
La muestra de nuestro estudio ha consisti-
do en 1.123 individuos de raza blanca, de am-
bos sexos y de edades comprendidas entre los 
cinco y los catorce años. Ningún niño de los 
que participó en el estudio presentaba altera-
ciones del crecimiento general, anomalías con-
génitas o enfermedades generales severas. 
Todos los individuos que componen la muestra 
estudiada son españoles, residentes en la po-
blación de Tona de la provincia de Barcelona. 
Respecto a las características sociodemo-
gráficas de la muestra diremos que las familias 
correspondientes tienen niveles socioeconómi-
cos relativamente uniformes. · 
Las exploraciones se realizaron en las tres 
instituciones docentes que hay en la población 
de Tona: el colegio Era de Dalt, de carácter pú-
blico; el colegio del Sagrado Corazón, subven-
cionado y el colegio PIVE, de carácter privado. 
El número de escolares revisados fue 240 en 
el colegio PIVE, 678 en el colegio del Sagrado 
Corazón y 205 en el colegio Era de Dalt. 
La distribución por edades se realizó en base 
a la edad cronológica, usando intervalos de cla-
se de 1 año, resultando diez grupos de niños y 
niñas. Se nominaron los grupos correlativamen-
te siendo el primero el que comprendía a la 
muestra de 5 a 6 años, el segundo grupo des-
de los 6 años cumplidos hasta los 7 años, el 
tercero de 7 años cumplidos a 8, etc .. . (Tabla 
1). ' 
Inicialmente la muestra recogida fue de 
1.132 niños de ambos sexos y que estaban en 
el rango de edad descrito anteriormente. Para 
obtener una máxima homogeneidad en el pa-
trón de crecimiento y eruptivo del grupo selec-
cionado se excluyeron aquellos niños no perte-
necientes a la raza blanca caucásica. La exclu-
sión de nueve niños, pertenecientes a otras 
razas, se realizó en base al criterio de que exis-
ten marcadas diferencias genéticas no compa-
rables al patrón genético de la muestra objeto 
del presente estudio. 
El equipo investigador solicitó permiso a las 
Direcciones de los diferentes colegios objeto del 
estudio, quienes se encargaron de obtenerlo de 
las Asociaciones de Padres correspondientes. 
Las exploraciones se realizaron desde el mes 
de marzo de 1999 hasta el mes de septiembre 
del mismo año y el diseño del estudio se hizo 
en base al método secciona! o transversal. 
Se diseñó una ficha para anotar la informa-
ción recogida en cada observación y en la que 
se hacía constar el nombre y los apellidos del 
niño examinado, la fecha de nacimiento, el sexo, 
el odontograma de dentición permanente y el 
peso y la talla, por ser las dos variables acepta-
das como más útiles en la determinación del 
crecimiento infantil (32}. 
La edad cronológica de los niños se calculó 
en años y meses desde la fecha de nacimiento 
hasta la de la toma de los datos y se tradujo a 
edad decimal para facilitar el método de análi-
sis estadístico. 
El odontograma se utilizó para recoger los 
registros intraorales de dentición permanente 
realizando un círculo alrededor de la notación 
dentaria para anotar la presencia de un deter-
minado diente, siendo el criterio seguido el des-
crito por-GARA (5}. Al llegar el sujeto al explora-
dor se le exploraba la boca con la ayuda de 
una linterna y depresores linguales desecha-
dles, anotando los registros en la ficha del mis-
mo. Toda las exploraciones intraorales fueron 
realizadas por el mismo médico estomatólogo 
iniciando la secuencia de observación intraoral 
en el diente más distal del primer cuadrante 
para, siguiendo el sentido de giro de las agujas 
del reloj, finalizar en el diente más distal del 
cuarto cuadrante. 
Análisis estadístico de los resultados 
Las pruebas estadísticas que se mencionan 
a continuación se realizaron empleando el pa-
quete de programas estadísticos SPSS para 
Windows®, versión 9.0.1 (1999). 
La variable cuantitativa (edad) se describe 
mediante la media y la desviación estándar de 
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cada distribución. La variable categórica (pre-
sencia de cada diente) se expresa como por-
centaje. 
Tanto las medias como los porcentajes ob-
servados se estiman mediante el cálculo del co-
rrespondiente intervalo de confianza del 95 %. 
Las estimaciones de las medias pondera-
das de edad de erupción de cada diente para 
niños y niñas se calculan mediante el método 
de Karber, descrito por HA vER y MANTEL en 1958 
(33). 
Para obtener el intervalo de confianza del 
95 % de cada estimación de la edad media de 
erupción, se utiliza otra fórmula derivada del 
método de Karber (34) para el cálculo del error 
estándar de una media ponderada. 
Los límites inferior y superior de cada inter-
valo de confianza del 95 % de la media de edad 
de erupción se calculan, asumiendo que las 
edades de erupción se distribuyen de forma, 
aproximadamente, normal. 
Las estimaciones de las medias de edad de 
erupción se comparan utilizando los correspon-
dientes intervalos de confianza del 95 %. Se 
asume que las diferencias observadas entre dos 
medias de edad son estadísticamente signifi-
cativas cuando el intervalo de confianza de una 
de las dos medias que se comparan no incluye 
la otra. 
Todos los contrastes de hipótesis se han 
planteado de forma bilateral, aceptando un ni-
vel de significación estadística deiS%. 
RESULTADOS 
Validación de la muestra 
La muestra se validó en cuanto a su tama-
ño, a la edad y al peso y la talla de la misma. 
Tamaño de la muestra 
Para estimar la edad media de erupción de 
cada diente con una confianza del 95 %, una 
precisión de± 0,2 años y considerando una des-
viación estándar poblacional máxima de 2, se 
precisaban como mínimo 385 sujetos (niños o 
niñas, por separado) repartidos en los diferen-
tes grupos de edad. Nuestra muestra constó 
de 605 niños y de 518 niñas. 
Edad de la muestra 
En la tabla 11 se recogen los valores med_ios 
de la edad de la muestra. En cada grupo de 
edad se aplicó el test de la "t" de Student entre 
los valores medios en las niñas y en los niños. 
Se pretendía de esta forma saber si los resul-
tados que se obtuvieran más tarde podían ser 
comparados entre uno y otro sexo. Dicha com-
paración de la edad promedio de las niñas y 
los niños dio diferencias no significativas entre 
ambos sexos, en todos los grupos de edad, por 
lo que no existía impedimento para comparar 
los resultados que se obtuvieran en uno y otro 
sexo. 
Peso y talla de la muestra 
No existen diferencias significativas entre los 
valores medios de peso y talla de la muestra 
objeto del presente estudio y los datos que apor-
tó DE LA PuENTE en su investigación "Estudio 
transversal de crecimiento de la población in-
fantil y adolescente de Cataluña (1986-87)" pro-
mocionada por el Departamento de Sanidad de 
la Generalidad de Cataluña (35-37). Las tablas 
de peso y talla de su estudio son representati-
vas de la población catalana y son utilizadas 
por los servicios de pediatría en la Comunidad 
Autónoma de Catalunya conjuntamente con las 
de HERNÁNDEZ M. et al. (38) del Instituto de In-
vestigación sobre Crecimiento y Desarrollo de 
la Fundación F. Orbegozo. Estas curvas de peso 
y talla, elaboradas por Hernández M. et al. en 
1988, son utilizadas para toda la población es-
pañola de O a 18 años. 
Erupción dentaria 
En las tablas 111, IV, V y VI se muestran las 
edades medias de erupción para cada uno de 
los dientes permapentes en los dos maxilares 
para ambos sexos. Tanto en niñas como en ni-
ños el primer diente en erupcionar fue el incisi-
vo central1nferior izquierdo (31) a los 5,99 años 
para ellas y a los 625 años para ellos. También 
, coincidieron ambos sexos eh el último diente 
en erupcionar: el segundo molar superior dere-
cho (17), con una edad media de presencia de 
12,24 años para las niñas y de 12,48 para los 
niños. 
La tendencia global de los dientes mandi-
bulares a erupcionar antes que sus homólogos 
maxilares es clara, tanto en niños como en ni-
ñas. En ambos sexos esta relación es estadís-
ticamente significativa (p< 0,05) para los si-
guientes pares de dientes: segundos molares, 
caninos, primeros y segundos incisivos. 
No existen diferencias significativas al con-
frontar lás hemiarcadas izquierda y derecha en 
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GRUPO EDAD NIÑOS NIÑAS TOTAL Grupo Media de Desviación Media de Desviación 
EN AÑOS edad niños Estándar edad niñas Estándar (edad decimal) (edad decimal) 
1 5 39 37 76 
1 5,59 0,24 5,58 0,22 
2 6 53 53 106 
2 6,41 0,30 6,45 0,30 
3 7 55 60 115 
3 7,55 0,29 7,44 0,30 
4 8 68 59 127 
4 8,43 0,29 8,46 0,31 
5 9 57 65 122 
5 9,48 0,29 9,50 0,28 
6 10 62 55 117 
6 10,50 0,25 10,47 0,27 
7 11 59 42 101 
7 11 ,51 0 ,30 11 ,54 0,30 
8 12 90 54 144 
8 12,49 0,29 12,38 0,29 
9 13 79 61 140 
9 13,44 0,27 13,43 0,26 
10 14 43 32 75 
10 14,31 0,29 14,26 0,24 
605 518 1.123 
TABLA 1 TABLA 11 
Distribución de la muestra según los grupos de edad y el sexo. Valores medios de la edad de la muestra. 
DIENTE NOTACION LADO DERECHO NOTACION LADO IZQUIERDO 
DENTARIA I.C.-INF E.M. I.C.-SUP DENTARIA I.C.-INF E.M. I.C.-SUP 
l. central 11 6,99 7,17 7,34 21 7,07 7,23 7,39 
l. lateral 12 8,04 8,21 8,39 22 7,99 8,16 8,33 
-
Canino 13 11,44 11 ,63 11 ,82 23 11,39 11 ,59 11 ,79 
~~ 
1º Premolar 14 10,66 10,86 11 ,06 24 10,68 10,88 11 ,07 
2º Premolar 15 11 ,29 11,48 11 ,67 25 11 ,27 11,46 11 ,66 
1º Molar 16 - 6,08 6,28 6,48 26 6,11 6,31 6,50 
2º Molar 17 12,27 . 12,48 12,69 27 12,18 12,37 12,56 
E.M.: edad media de erupción. I.C.- sup: límite superior del intervalo . de 
confianza. I.C.-inf: límite inferior del intervalo de confianza. 
TABLAIII 
Estimación de la edad media de erupción en niños. Maxilar superior. (intervalo de confianza del 95%). 
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DIENTE NOTACION LADO DERECHO NOTACION LADO IZQUIERDO 
DENTARIA I.C.-INF E.M. I.C.-SUP DENTARIA I.C.-INF E.M. I.C.-SUP 
l. central 41 6,10 6,29 6,45 31 6,06 6,25 6,45 
l. lateral 42 7,34 7,52 7,70 32 7,23 7,40 7,57 
Canino 43 10,41 10,61 10,81 33 10,46 10,65 10,85 
1º Premolar 44 10,45 10,65 10,85 34 10,55 10,76 10,96 
2Q Premolar 45 11,46 11,66 11 ,87 35 11 ,31 11,52 11 ,73 
1º Molar 46 6,13 6,32 6,51 36 6,10 6,29 6,49 
2º Molar 47 11 ,76 11 ,96 12,16 37 11 ,67 11 ,89 12,10 
E.M.: edad media de erupción. I.C.- sup: límite superior del intervalo de 
confianza. I.C.-inf: límite inferior del intervalo de confianza. 
TABLA IV 
Estimación de la edad media de erupción en nif\os. Maxilar inferior. (intervalo de confianza del 95 %). 
DIENTE NOTACION LADO DERECHO NOTACION LADO IZQUIERDO 
DENTARIA I.C.-INF E.M. I.C.-SUP DENTARIA I.C.-INF E.M. I.C.-SUP 
l. central 11 6,71 6,89 7,07 21 6,66 6,83 7,00 
l. lateral 12 7,58 7,37 7,89 22 7,58 7,72 7,87 
Canino 13 10,70 10,95 11,20 23 10,67 10,92 11 ,16 
1Q Premolar 14 10,14 10,36 10,58 24 9.~,;3 10,15 10,37 
2Q Premolar 15 10,89 11 ,15 11,41 25 10,83 11 ,09 11 ,36 
1Q Molar 16 5,96 6,16 6,36 26 5,96 6,16 6,36 
.. 
' 
2º Molar 17 12,0() 12,24 12,48 27 11,90 12,1 5 12,40 
E.M.: edad media de erupción. I.C.- sup: límite superior del intervalo de 
confianza. I.C.-inf: límite inferior del intervalo de confianza. 
TABLA V 
Estimación de la edad media de erupción en niñas. Maxilar superior. (intervalo de confianza del 95%). 
1 
TRABAJOS ORIGINALES 159 
DIENTE NOTACION LADO DERECHO NOTACION LADO IZQUIERDO 
DENTARIA I.C.-INF E.M. I.C.-SUP DENTARIA I.C.-INF E.M. I.C.-SUP 
l. central 41 5,83 6,00 6,18 31 5,81 5,99 6,17 
l. lateral 42 7,08 7,26 7,44 32 7,03 7,21 7,39 
Canino 43 9,59 9,79 9,99 33 9,55 9,75 9,95 
1º Premolar 44 10,00 10,29 10,52 34 9,77 10,00 10,23 
2º Premolar 45 10,98 11,28 11,55 35 10,71 10,98 11,25 
1º Molar 46 5,91 6,09 6,26 36 5,88 6,06 6,24 
22 Molar 47 11,22 11 ,46 11,70 37 11 '15 11,40 11 ,65 
E.M.: edad media de erupción. I.C.- sup: límite superior del intervalo de 
confianza. I.C.-inf: límite inferior del intervalo de confianza. 
TABLA VI 
Estimación de la edad media de erupción en niñas. Maxilar Inferior. (intervalo de confianza del 95%). 
Maxilar Maxilar Maxilar Maxilar 
Superior Inferior Superior Inferior 
INCISIVO CENTRAL 7,20 6,27 INCISIVO CENTRAL 6,86 6,00 
INCISIVO LATERAL 8,17 7,46 INCISIVO LATERAL 7,55 7,24 
-~ 
CANINO 11,61 10,63 CANINO 10,94 9,77 
PRIMER PREMOLAR 10,87 10,71 PRIMER PREMOLAR 10,26 10,15 
-
SEGUNDO PREMOLAR 11,47 . 11,59 SEGUNDO PREMOLAR 11 '12 11 '13 
PRIMER MOLAR 6,30 6,31 PRIMER MOLAR 6,16 6,08 
SEGUNDO MOLAR 12,43 11,93 SEGUNDO MOLAR 12,20 11,43 
TABLA VIl TABLA VIII 
Valores promedio de la edad de erupción. Niños. Valores promedio de la edad de erupción. Niñas. 
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los individuos de la muestra estudiada. Por di-
cho motivo, promediamos los valores medios 
de la edad de erupción de cada uno de los dien-
tes (derecho e izquierdo) en cada arcada para 
ambos sexos. Este cálculo queda reflejado en 
las tablas VIl y VIII, a partir de las cuales obser-
vamos las correspondientes secuencias erup-
tivas para ambos maxilares, en los dos sexos. 
La secuencia es la misma para ambos sexos 
en el maxilar inferior. En el maxilar superior el 
orden de la segunda etapa de recambio en los 
niños es 4-5-3-7, siendo en las niñas 4-3-5-7. 
El primer diente en erupcionar en el maxilar 
superior es el primer molar y en la mandíbula el 
incisivo central, para los dos sexos. 
DISCUSIÓN 
En medicina, tanto las curvas de crecimien-
to somático como la fórmula dentaria son da-
tos orientativos para identificar la edad biológi-
ca y para seguir el crecimiento infantil. En odon-
tología, el interés con que se observa la erup-
ción y el recambio dentario está justificado por 
la frecuencia de los problemas odontológicos 
en este periodo y la importancia de la secuen-
cia eruptiva y el crecimiento de los maxilares 
para el desarrollo de una buena oclusión. De-
beremos ser cautos a la hora de interpretar los 
resultados obtenidos debido a todos los facto-
res que pueden interaccionar, convirtiendo el 
proceso del crecimiento en algo realmente com-
plejo, y a que el desarrollo físico o biológico varía 
considerablemente de un niño a otro, a una 
misma edad cronológica. 
Nuestros hallazgos guardan gran similitud 
con las clásicas tablas de erupción de LoGÁN y 
KRONFELD (6), y con las de otros autores obteni-
das también en población caucásica como HuR-
ME (7), STURDIVANT et al. (9), y KNOTT y MEREDITH 
{11 ). 
En el presente estudio transversal se utilizó 
el método de Karber (33) para obtener las eda-
des medias de erupción a partir de las propor-
ciones acumuladas de la presencia de cada 
diente concreto, para niños y niñas, en cada 
grupo de edad. Dicho método se fundamenta 
en el conocimiento de que la distribución de las 
edades de erupción sigue el patrón de una cur-
va normal de probabilidades. Las edades de 
erupción de dientes permanentes determinadas 
por medio de estudios longitudinales o trans-
versales a los que se aplica el método de Kar-
ber sólo presentan pequeñísimas diferencias 
(5). 
La muestra objeto de nuestra investigación 
es equiparable en peso y talla con la muestra 
estudiada por DE LA PuENTE (35-37) que, a su 
vez, no presentaba diferencias significativas con 
el grupo poblacional estudiado por HERNÁNDEZ 
et al. (38); este hecho nos permite considerar, 
por tanto, que las tablas de erupción que ofre-
ce el presente trabajo son representativas de 
la población española. 
Al comparar las arcadas superior e inferior 
encontramos una tendencia al adelanto crono-
lógico de los dientes mandibulares respecto a 
los maxilares como señalan también diversos 
autores (8, 11, 17). En concreto hemos encon-
trado la diferencia estadísticamente significati-
va para incisivos, caninos y segundos molares. 
Para los premolares y primeros molares hemos 
encontrado las mínimas diferencias de tiempo 
de erupción al comparar las dos arcadas. 
No ha supuesto ninguna sorpresa coincidir 
con .muchos autores en la observación de una 
simetría en la erupción entre los lados derecho 
e izquierdo de la arcadas (9, 10, 39, 40). 
Las secuencias de erupción que hemos en-
contrado siguen un patrón favorable para la con-
secución de una buena oclusión. En la mandí-
bula, para ambos sexos, tenemos la secuencia 
1 6 2 3 4 5 7. La erupción del canino antes que 
los premolares ayuda a mantener la longitud 
de arcada. Erupcionando el segundo premolar 
después del canino y primer premolar se redis-
tribuye mejor el espacio de deriva. Coincidimos 
en esta secuenc!.a con investigadores como 
CARA (5), STuRorvÁNT et al. (9), SAvARA y STEEN 
(10), KNOTT y MEREDITH (11) y NANDA (41). 
Las secuencias que observamos en el maxi-
lar superior para niños: 6 1 2 4 5 3 7 y para 
, niñas: 6 1 2 4 3 5 7 se consideran adecuadas 
para mantener el espacio de deriva y evitar la 
mesialización de los primeros molares. La se-
cuencia erupcionando el segundo premolar 
antes que el canino también la han encontrado 
CARA (5), HURME (7), SAVARA y STEEN {10), ROMO 
et al. (17). La disposición con el canino entre 
ambos premolares se corresponde con los ha-
_llazgos de STURDIVANT et al. (9), NANDA (41), y 
SATO y PARSONS (42). 
Al no tratarse de un estudio longitudinal no 
podemos aportar los distintos órdenes de erup-
ción que presentan cada sexo, ni en que por-
centaje se produce cada secuencia diferente. 
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El primer diente en erupcionar en ambos 
sexos en nuestra muestra es el incisivo central 
inferior. Si tenemos en cuenta los intervalos de 
confianza de dicho diente y los del primer mo-
lar tanto maxilar como mandibular, observamos 
que en muchos casos la erupción puede ocu-
rrir de manera inversa o simultánea para estos 
dientes. 
Creemos que los resultados de esta investi-
gación, obtenidos mediante un método simple, 
reproducible y no invasivo, ofrecen información 
al clínico para la toma de decisiones en cuanto 
a la conveniencia de mantener o extraer un de-
terminado diente, realización de extracciones 
seriadas, colocación de mantenedores de es-
pacio y comienzo de tratamientos ortodóncicos. 
Confiamos en que el material científico obteni-
do sirva para un mejor conocimiento de la ma-
nera que crecen y se desarrollan los niños es-
pañoles, para contribuir al desarrollo de nue-
vos saberes y para que pueda servir de base a 
futuros investigadores con nuevas ideas para 
mejorar el presente estudio y progresar en el 
conocimiento científico. 
CONCLUSIONES 
Partiendo de una muestra que podemos con-
siderar representativa de la Comunidad Autó-
noma de Catalunya y por extensión del Estado 
Español, en el presente trabajo de investiga-
ción hemos llegado a las siguientes conclusio-
nes: 
1. La estimación de las edades de erup-
ción de los distintos dientes permanentes de la 
población infantil estudiada queda reflejada .en 
las tablas 111, IV, V y VI. 
2. Los incisivos centrales y laterales, ca-
ninos y segundos molares erupcionan con an-
terioridad, de forma estadísticamente significa-
tiva (p <0,05), en la mandíbula que en el maxi-
lar. 
3. No existen diferencias significativas al 
confrontar las hemiarcadas izquierda y derecha 
en la muestra infantil estudiada, tal y como se 
aprecia en las tablas VIl y VIII. 
4. La secuencia de etupción encontrada, 
en el maxilar superior, en niños fue: 6-1-2-4-5-
3-7. 
La secuencia de erupción encontrada, en el 
maxilar superior, en niñas fue: 6-1-2-4-3-5-7. 
La secuencia de erupción hallada, en el 
maxilar inferior, para niños y niñas fue: 1-6-2-3-
4-5-7. . 
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